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IZVLEČEK 
Uvod: Vitamin D poznamo kot hranilo in prohormon. Pomemben je za mišično skeletni in 
imunski sistem. Težav z njegovim pomanjkanjem so se zavedali že v preteklosti, v 
današnjem času pa to spoznanje pridobiva vedno večji pomen. Pomanjkanje vitamina D v 
nosečnosti lahko namreč vpliva tako na neonatalni, kot tudi na maternalni izid. Namen: 
Namen diplomske naloge je pregled slovenskih in mednarodnih priporočil različnih 
strokovnih organizacij, glede dodajanja vitamina D v nosečnosti. Cilj je ugotoviti 
koncentracije vitamina D pri slovenskih nosečnicah in raziskati varnost dodajanja vitamina 
D v nosečnosti. Metode dela: uporabljena je bila deskriptivna metoda raziskovalnega dela 
in sicer pregled strokovne literature ter priporočil v slovenščini in angleščini. Strokovni 
članki so iz naslednjih podatkovnih baz: PubMed, Cochrane Library, Chinal in Science 
Direct. Vključenih je devet raziskav. Sledila je kvalitativna metasinteza virov, o 
nadomeščanju in doseganju zadostnih koncentracij vitamina D z različnimi prehranskimi 
dopolnili. Opravljen je bil tudi intervju z dr. Dovnikom, ki je leta 2016 raziskoval 
koncentracijo vitamina D pri nosečnicah in novorojenčkih na področju Maribora. Rezultati: 
Priporočila strokovnih organizacij se gibljejo med 200 in 800 iu D vitamina za nosečnice 
dnevno. Slovenija spada med države, kjer je prevalenca pomanjkanja vitamina D visoka. V 
raziskavah med nosečnicami v Sloveniji so našli pomanjkanje vitamina D  (leta 2015 pri 55 
% nosečnic, 2016 pa pri 65,1 % nosečnic). Nezadostno koncentracijo vitamina D, so v 
raziskavah imele nosečnice, ki so jim dodajali 400 iu dnevno. Raziskave potrjujejo varno 
dodajanje vitamina D nosečnicam do 4000 iu dnevno. Razprava in zaključek: Priporočila 
strokovnih organizacij za vnos vitamina D nosečnico obravnavajo kot odraslega nenosečega 
posameznika, čeprav metabolizem in potrebe po vitaminu D v nosečnosti niso enake. Glede 
na utemeljeno pomanjkanje vitamina D med nosečnicami v Sloveniji ter dokazanem 
ugodnem vplivu na imunost v času Covida-19, bi bilo smiselno tudi slovenskim ženskam v 
nosečnosti priporočiti nadomeščanje vitamina D, minimalno 1000 iu/dan v obliki 
prehranskih dodatkov. 





Introduction: Vitamin D is known as nourishment and prohormone, that is important for 
muscle-skeleton health and immune system. Problems that occur with vitamin D deficiency 
were already presented in the past. Today vitamin D importance is growing with new 
researches and clinical trials. Vitamin D deficiency in pregnancy has shown a negative effect 
on neonatal and maternal outcomes. Purpose:  The purpose is to overview recommendations 
made by world know health organisations and to find out what is status of vitamin D in 
pregnant woman living in Slovenia. Methods: We used descriptive work methods. We 
searched scientific literature in Slovenian and English language. Scientific and professional 
literature was found in electronic databases PubMed, Cochrane Library, Chinal and Science 
Direct. Nine clinical researches were included. Qualitative meta synthesis of literature was 
made about reaching different concentration of vitamin D with adding vitamin D in different 
doses daily. At the end of diploma, is interview with doc. Dovnik. He did a trial about 
vitamin D concentration in women and new-borns in Maribor. Results: World health 
organizations recommendations are from 200 to 800 iu a day. Slovenia is a country where 
vitamin D deficiency is very common. Research show that in 2015, 55 % of pregnant women 
in Slovenia was vitamin D deficient and in 2016 deficiency was found in 65.1 % of pregnant 
women in Slovenia. Worldwide research shown that adding 400 iu a day was not efficient 
in pregnant women, who had vitamin D deficiency. It also shown that adding vitamin D in 
pregnancy to 4000 iu daily was safe. Discussion and conclusion: World health 
organisations recommendations are treating pregnant women same as adults, even though 
metabolism and needs are not the same. Because of proven positive effect on maternal 
immunity in times of Covid-19. Slovenia should recommend adding vitamin D in pregnancy. 
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Nekdaj je veljal vitamin D kot pomemben faktor pri razvoju kosti. Težav povezanih z 
njegovim pomanjkanjem so se zavedali že v preteklosti, v današnjem času pa z raziskavami 
pridobivajo vedno več informacij o njegovem pomenu. Vse več je dokazov o njegovi 
pomembni funkciji za delovanje možganov, pljuč, mišic, imunskega sistema in kože. Zato 
je toliko bolj zaskrbljujoč podatek, da ima kar 40 % Evropejcev pomanjkanje vitamina D 
(Kara et al., 2020). 
Pomanjkanje vitamina D je znan globalen  zdravstveni problem, ki prizadene več kot bilijon 
otrok in odraslih po vsem svetu. Posledic tega pomanjkanja ne smemo podcenjevati. 
Nezadosten status vitamina D povezujemo z mnogo akutnimi in kroničnimi obolenji. Vse 
do leta 1998 je bilo pomanjkanje vitamina D opredeljeno, kot koncentracija krožeče oblike 
vitamina D v telesu (25(OH)D) v krvi nižja od 25 nmol/L. Tega leta so Insitute of Medicine 
(IOM) kot optimalno koncentracijo opredelili 25(OH)D nad 50 nmol/L, s tem, da se 
smernice za nosečnice, ne razlikujejo od smernic za ostalo populacijo (IOM, 2011). Na to 
definicijo se sklicuje tudi European Food Safety Authority (EFSA, 2016). Globalno 
Endokrinološko društvo (Holick et al., 2011), pa opredeljuje pomanjkanje kot koncentracijo 
pod 75 nmol/L.  Hollis in Wagner (2017) izpostavlja: »S to opredelitvijo se strinjajo tudi 
National Osteoporosis Foundation, International Osteoporosis Foundation, American 
Association for clinical Endocrinologists ter American Geriatric Society.« 
V diplomski nalogi so v teoretičnih izhodiščih predstavljene osnovne informacije o vitaminu 
D in njegovi presnovi. V empiričnem delu je pregled priporočil strokovnih organizacij in 
raziskav o statusu vitamina D pri slovenskih nosečnicah in metasinteza raziskav, kjer so 
učinkovitost dnevnega dodajanja vitamina D v obliki prehranskega dopolnila ugotavljali pri 
nosečniški populaciji. V zaključnem poglavju so predstavljene ključne ugotovitve povezane 
z raziskovalnimi vprašanji. V razpravi so trditve raziskav podprte z dognanji dr. Dovnika, ki 
je proučeval koncentracijo vitamina D pri slovenskih nosečnicah in novorojenčkih. Z njim 






1.1 Teoretična izhodišča 
Vitamin D, ki ga poznamo kot hranilo in prohormon je v maščobi topen vitamin, je 
pomemben za mišično-skeletno zdravje in imunski sistem. Od odkritja receptorjev za 
vitamin D v večini človeških celic in tkiv, z njegovim pomanjkanjem povezujejo vedno več 
kroničnih nenalezljivih bolezni, kot so avtoimunske in kardiovaskularne bolezni (Pilz et al., 
2018; Holick, 2007). 
Termin vitamin D, se v širšem pomenu nanaša na dve obliki; ergokalciferol (vitamin D2) in 
holekalciferol (vitamin D3). Za razliko od ostalih vitaminov, vitamina D ne dobimo le s 
prehranskim vnosom, ampak večino endogeno s sončno svetlobo (Reijven, Soeters, 2020).  
Sintetizira se v koži ob izpostavljanju ultravijolični svetlobi, kjer s pomočjo prekurzorja 7-
dehidroholesterola nastane holekalciferol. Ta oblika se nahaja tudi v hrani živalskega izvora. 
Ergokalciferol pa nastane z ultravijoličnim obsevanjem rastlin. Zato to obliko najdemo v 
hrani rastlinskega izvora. Vitamin D, zaužit s prehrano, se z maščobami absorbira v tankem 
črevesju in prenese v limfni sistem in hilomikrone. Tisti, ki se je sentitiziral v koži, se prenese 
v serum krvi vezan na alfa-2-globulin (Karras et al., 2018; Salle et al., 2000). 
Človeško telo samo tvori dovolj vitamina D, če nekajkrat na teden, po približno 15 minut, 
soncu izpostavljamo obraz, roke in dekolte ali druge dele kože (NIJZ, 2017). Optimalno 
vrednost koncentracije 25(OH)D vitamina D, EFSA opisuje kot vrednost 50 nmol/L (EFSA, 
2016).  25(OH)D je najustreznejši pokazatelj serumske ravni vitamina D v telesu. Gre za 
stabilen serumski metabolit, katerega razpolovna doba je tri tedne (Salle et al., 2000).  
Do pomanjkanja v splošni populaciji pride zaradi nezadostne izpostavljenosti sončni svetlobi 
ali zaradi prehrane, v kateri ni dovolj D vitamina (NIJZ, 2017). V splošni populaciji je 
koncentracija 25(OH)D, odvisna od pigmentacije kože, letnega časa, časa v dnevu, ko se 
izpostavimo sončni svetlobi, onesnaženosti zraka, uporabe sončne kreme, prehrane in 
starosti (Wacker, Holick 2013). Pomanjkanje vitamina D, se klinično pokaže z motnjami 
uravnavanja vsebnosti kalcija in fosfatov (hipokalciemija, hipofosfatemija), ali splošno 
demineralizacijo kosti, bolečinami v kosteh, spontanimi frakturami in oslabelostjo mišic  
(NIJZ, 2017). 
Zgolj z izpostavljanjem sončni svetlobi ni mogoče, da bi prišlo do intoksikacije, ker telo 
razgradi višek vitamina D v koži v neaktivne presnovke. Intoksikacija z vitaminom D je 
redko stanje in je povzročeno z daljšim obdobjem uživanja zelo visokih odmerek dodatkov 
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vitamina D. Intoksikacija se kaže s hiperkalciemijo, hiperfosfatemijo ter z zmanjšanim 
delovanjem parathormona. Slednja lahko privede do nefrokalcinoze in kalcifikacije mehkih 
tkiv, zlasti krvnih žil. Možen je nastanek ledvičnih kamnov. Intoksikacija z vitaminom D 
ponavadi postane opazna pri vrednostih višjih od 200 ng/mL (Wacker, Holick 2013). 
Pojavi se vprašanje ali je vitamin D3 sintetiziran v koži enak vitaminu D3, ki je bil zaužit 
peroralno kot prehransko dopolnilo. Zaznano je bilo, da vitamin D3 sintetiziran skozi kožo 
nosečnic, v telesu zdrži in kroži dva do trikrat dlje. To pa zaradi počasnejše pretvorbe 
previtamina D3, (ki je predstopnja 25(OH)D) v vitamin D3 in njegovega vstopa v dermalne 
kapilare. Razlika se pojavi še v tem, da se vitamin D3 proizveden v koži 100-odstotno veže 
na specifični vitamin D-vezavni protein, medtem ko, se oralno zaužit vitamin D3 na 
specifični vitamin D-vezavni protein veže  le v 60-tih % (Wacker, Holick 2013).   
Vitamin D se nato izloči iz krvi in limfnih celic v jetrih, kjer sledi prva encimsko uravnavana 
hidroksilacija. S posredovanjem encima 25-hidroksilaza nastane 25-hidroksivitamin D, v 
nadaljevanju 25(OH)D. Koncentracija 25(OH)D v plazmi, je dober pokazatelj statusa 
vitamina D v telesu (Karras et al., 2018; Salle et al., 2000). Vezan na specifični vitamin D-
vezavni protein, 25(OH)D potuje po krvnem obtoku do mitohondrijev v ledvični skorji. Tam 
pride do druge hidroksilacije, s katero nastane več metabolitov. Najpomembnejši in biološko 
aktivni metabolit je 1,25-dihidroksivitamin D (1,25(OH)2D) oz. kalcitriol. Ta igra 
esencialno vlogo pri vzdrževanju primernih koncentracij kalcija in fosforja. Nizka krožeča 
koncentarcija kalcija zviša serumsko koncentracijo parahormona (PTH, hormon obščitnice), 
sinteza in sekrecija le-tega stimulira ledvično hidroksilacijo 25-hidroksivitamina v 1,25-
dihidroksivitamin D. Medtem pa, visoke koncentracije aktivnega metabolita, 1,25-
dihidroksivitamin D, lahko inhibirajo hidroksilacijo 25-hidroksivitamina in sekrecijo PTH 
(Karras et al., 2018; Salle et al., 2000). 1,25-dihidroksivitamin D vzpodbudi absorpcijo 
kalcija in fosforja v črevesju, v sodelovanju s PTH pa tudi mobilizacijo kalcija iz kosti. Za 
izločitev vitamina D iz telesa je pomemben encim CYP24, ki katabolizira 25-
hidroksivitamin D in 1,25-dihidroksivitamin D, v biološko neaktivno vodotopno 
kalcidiolsko kislino (Holick, 2007). 
Lastna proizvodnja vitamina D je pri ljudeh precej višja, v primerjavi s prehranskim vnosom 
vitamina D. Prisoten je namreč samo v nekaterih živilih, kot so mastne ribe, jajca in 
obogateni mlečni oz. maščobni izdelki (Blaznik, 2015). V zimskih mesecih, ko je UV moč 
sončne svetlobe slabša, je nadomeščanje vitamina D še posebno pomembno in bolj odvisno 
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od prehranskega vnosa (Seymour et al., 2019).  Dokazano je, da ima sezonsko nihanje 
produkcije vitamina D dramatičen vpliv na otroke in odrasle. Pomanjkanje se kaže kot 
kronična utrujenost in slabša odpornost proti okužbam dihal. Najvišje vrednosti 25(OH)D v 
krvi, naj bi Evropejci imeli septembra, najnižje pa februarja (Wacker, Holick 2013). 
1.1.1 Vitamin D v nosečnosti 
Hemostaza vitamina D v nosečnosti ima unikatno dinamiko. Glavni spremembi v nosečnosti 
sta: povišane vrednosti maternalnega vitamin D-vezavnega proteina in višje koncentracije 
kalcitriola, za večjo absorpcijo kalcija. Fetus je popolnoma odvisen od maternalne zaloge 
25(OH)D, ki prehaja placento (Salle et al., 2000). V povprečju je koncentracija 25(OH)D v 
krvi iz popkovnice 25 % nižja, v primerjavi z maternalno koncentracijo 25(OH)D (Karras et 
al., 2018). 
Zvišan maternalni kalcitriol, dostopnost maternalnega 25(OH)D za optimalni naonatalni 
25(OH)D status in povečane koncentracije D-vezavnega proteina, so spremembe prisotne 
tako na sistemski cirkulaciji, kot na placentarni. Kar pomeni, da je placenta pomembna pri 
metabolizmu vitamina D v nosečnosti (Karras et al., 2018).  
Do dvanajstega tedna gestacije se serumska koncentracija 1,25-dihidroksivitamin podvoji in 
še naprej narašča, tako je kar dva do trikrat višja, kot pri ne-nosečih ženskah. Pri ne-nosečih 
ženskah, bi bila takšna koncentracija, zaradi hiperkalcemije toksična (Salle et al., 2000). 
Povišana koncentracija 1,25- dihidroksivitamina vzdrževana v nosečnosti, pa med obdobjem 
laktacije pade. Kar je v nasprotju s tem, da je pri doječi materi potreba po kalciju približno 
enako velika, kot v nosečnosti (Hollis, Wagner 2017).  
1.1.2 Posledice pomankanja vitamina D v nosečnosti 
Ogrožene skupine žensk z nizkim statusom vitamina D, so ženske s temnejšo kožo, ker več 
melanina zmanjša učinkovitost sončne fotosinteze previtamina D3 (Aloia et al., 2015). 
Ogrožene so tudi ženske, ki iz kulturnih ali verskih razlogov, zakrivajo kožo in je ne 
izpostavljajo sončni svetlobi  Visok indeks telesne mase in slabše socio-ekonomske razmere, 
ki pogojujejo hrano slabše kvalitete, prav tako vodijo k nizki koncentraciji 25(OH)D  v telesu 
(Seymour et al., 2019). Posebno pozornost za preprečevanje in zdravljenje pomanjkanja 
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vitamina D, bi potrebovale še ženske, z diagnosticiranim malabsorpcijskim sindromom, 
sindromom pridobljene imunske pomanjkljivosti, ter tiste, ki uživajo glukokortikoide, 
antiepileptično terapijo ali imajo diagnosticiran limfom (Pilz et al., 2018). 
Hudo pomanjkanje vitamina D je v preteklosti, natančneje v letih od 1930 do 1940, v velikih 
mestih, povzročilo številno obolevanje otrok za rahitisom. Kriva je bila industrializacija in 
posledično zelo onesnažen zrak, ki je otrokom v mestih onemogočal dostop do sončne 
svetlobe. Ženske, ki so trpele za hudim pomanjkanjem vitamina D, kot otroci, so imele zaradi 
rahitičnih medenic otežene ali celo onemogočene vaginalne porode. V zgodnjih 50-ih letih 
je zaradi pretiranega dodajanja vitamina D v prehranske izdelke in izdelke za nego, prišlo 
do hiperkalcinacije pri otrocih. Ta se je kazala, s prirojenimi srčnimi defekti, mentalno 
zaostalostjo in prirojenimi anomalijami. Posledično so v Evropi prepovedali dodajanje 
vitamina D v prehrano (Wacker, Holick 2013).   
Znano je dejstvo, da dodajanje vitamina D izboljša in zviša kalcij v organizmu (Pilz et al., 
2018). Pomanjkanje vitamina D, pa poveča tveganje za preeklampsijo, gestacijski diabetes 
in prezgodnji porod (Hollis, Wagner 2017). Tudi Cochrane review navaja podatke iz štirih 
študij, ki so zajemale 499 žensk. Potrdili so, da naj bi dodajanje vitamina D v nosečnosti 
zmanjšalo tveganje za pojav preeklampsije. To so potrdile tudi dodatne štiri študije, kjer so 
ženskam dodajali vitamin D in kalcij. Prav tako je dodajanje vitamina D, vplivalo na 
zmanjšano tveganje za gestacijsko hipertenzijo. To sta potrdili dve večji študiji, ki sta 
vključevali 1130 žensk. Da dodajanje vitamina D najverjetneje zmanjša tveganje za 
nosečniško sladkorno bolezen, pa so potrdili rezultati iz štirih študij, ki so zajemale 446 
žensk (Palacios et al., 2019).  
Dodajanje vitamina D zagotovo lahko prepreči hipokalciemijo pri plodu, ki se kaže kot 
mehke kosti in posledično rahitis (Pilz et al., 2018). V Cochrane v pregledu študij navajajo 
pet raziskav, ki so vključevale 697 žensk in potrjujejo, da dodajanje vitamina D tudi 
zmanjšuje tveganje za nizko porodno težo (<2500g) (Palacios et al., 2019). V raziskavi 
Hornsby in sodelavcev (2018) so ugotovili, da je pomanjkanje vitamina D pri materi morda 
lahko dejavnik tveganja za pojav alergij, astme in respiratornih infekcij pri otroku, čeprav 





Namen diplomske naloge je pregled slovenskih in mednarodnih priporočil različnih 
strokovnih organizacij (EFSA – European Food Safety Authority, NNR – Nordic Nutrition 
Recommendations, WHO – World health organization, NIJZ – Nacionalni inštitut za javno 
zdravje), glede potrebe po dodajanja vitamina D  v nosečnosti.  Kot tudi narediti pregled 
študij zadnjih petih let, kjer so nosečnicam dnevno dodajali vitamin D. 
Cilji diplomskega dela so: 
- Ugotoviti kakšna so priporočila jemanja vitamina D v nosečnosti, ki jih dajejo 
strokovne organizacije. 
- S pregledom najnovejših raziskav, ugotoviti kako dodajanje vitamina D (v obliki 
dnevno zaužitih prehranskih dopolnil), vpliva na koncentracijo 25(OH)D pri 
nosečnici. 
- Raziskati podatke o koncentraciji vitamina D pri slovenskih nosečnicah. 
- Narediti intervju s slovenskim ginekologom/porodničarjem, glede rutinskega 
nadomeščanja vitamina D, pri slovenskih nosečnicah.  
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3 METODE DELA 
V diplomski nalogi je bila uporabljena deskriptivna metoda raziskovalnega dela. Pregled 
strokovne literature o priporočilih nadomeščanja D vitamina pri nosečnicah, v slovenščini 
in angleščini.  
Podatke za odgovor na prvo raziskovalno vprašanje zastavljeno v namenu, o priporočilih 
strokovnih organizacij, smo iskali na uradnih spletnih straneh organizacij. Najdena 
priporočila so predstavljena v rezultatih. 
Sledila je kvalitativna metasinteza, s katero smo želeli odgovoriti na, drugo in tretje 
vprašanje, ki smo si jih postavili v namenu. Raziskave o nadomeščanju D vitamina 
nosečnicam smo iskali s pomočjo naslednjih podatkovnih baz: PubMed, Cochrane Library, 
Chinal in Science Direct. Uporabljene so bile ključne besede: adding vitamin D in 
pregnancy, vitamina D supplementation in pregnancy, vitamin D concentration in Slovenia. 
Iskanje in pridobivanje literature je potekalo decembra 2020. Pregledana literatura ni starejša 
od petih let. Pridobljena literatura je bila kritično pregledana in uporabljena glede na 
ustreznost vsebine in dostopnost do celotnih besedil. Izključili smo vse študije, kjer niso 
nadomeščali vitamina D in vse, ki so zajete v Cochrane rewiev. V diplomskem delu je zajetih 
devet raziskav, ki so jih objavili v letih od 2015 do 2020. Za lažje spremljanje izbora 
raziskav, je v Slika 1, predstavljen PRIZMA diagram. 
Za podkrepitev rezultatov metasinteze, so v razpravo vključeni tudi citati intervjuva z dr. 
Dovnikom, dr. med. spec. gin. in por., ki je leta 2016 naredil raziskavo o koncentracijah 
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izključenih 4809, zaradi 
letnice izida 2015-2020 
in dostopnosti do 
celotnega besedila 
po pregledu abstraktov 
izključenih 219, zaradi 
vsebinske neustreznosti. 
izključenih 16, zaradi 
podvajanja s Cochrane 
review (Palacios et al. 




Slika 1: PRIZMA diagram iskanja virov za metasintezo o raziskavah glede 




Posamezna priporočila različnih strokovnih organizacij s katerimi smo si odgovorili na prvo 
raziskovalno vprašanje, so zbrana v  Tabela 4. Tabela zajema ime strokovne organizacije, 
leto izida in priporočila dnevno zaužitega vnosa iu za nosečnice.   
Zbrane klinične raziskave za metasintezo, s pomočjo katerih smo želeli odgovoriti na drugo 
in tretje vprašanje zastavljeno v namenu, so ocenjene po lestvici hierarhije dokazov po 
avtorjih Polit & Beck (2008). Kot je razvidno iz Tabela 1, ima lestvica sedem nivojev, 
največjo kakovost študij predstavlja prvi nivo.  
Tabela 1: Kategorije kakovosti dokazov po Polit&Beck (2008). 
Nivo  Hierarhija dokazov 
Nivo 1 Sistematični pregled literature 
Nivo 2 Posamezne (ne)randomizirane študije 
Nivo 3 Sistematični pregledi korelacijskih/opazovalnih raziskav 
Nivo 4 Posamezne korelacijske/opazovalne študije 
Nivo 5 Sistematični pregledi opisnih/kvalitativnih/fizioloških raziskav 
Nivo 6 Posamične opisne/kvalitativne/fiziološke raziskave 
Nivo 7 Mnenja avtorjev, ekspertnih komisij 
 
Štiri raziskave so randomizirane kontrolne študije (RCT), te so v Tabeli 2, označene pod 
nivo 2. Mo in sodelavci (2019) ter Palacio in sodelavci (2019), sta sistematična pregleda oz. 
metaanalizi študij. Oba avtorja sta delala po metodologiji sistematičnih pregledov Cochrane. 
Mo in sodelavci (2019) ter Palacio in sodelavci (2019), so vključili le RCT študije in spadata 
pod nivo 1. Motamed et al. (2019), Hornsby et al. (2018), Enkhmaa et al. (2019), Nausheen 
et al. (2020) in Hribar et al. (2020), so posamezne randomizirane študije in spadajo pod nivo 
2, lestvice hiarhije dokazov. Opazovalni raziskavi Dovnik (2016) in Soltirovska Salamon et 




Tabela 2: Raziskave uporabljene v metasintezi z oceno kakovosti dokazov po Polit&Beck 
(2018). 
 
Avtor/ji  Ocena kakovosti raziskave 
Mo et al. (2019) Nivo 1 
Palacios et al. (2019) Nivo 1 
Motamed et al. (2019) Nivo 2 
Hornsby et al. (2018) Nivo 2 
Enkhmaa et al. (2019) Nivo 2 
Nausheen et al. (2020) Nivo 2 
Dovnik (2016) Nivo 4 
Soltirovska Salamon et al. 
(2015) 
Nivo 4 
Hribar et al. (2020) Nivo 2 
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4.1 Kakšna so priporočila glede jemanja dopolnil vitamina D v 
nosečnosti, ki jih dajejo strokovne organizacije. 
Najmanjši priporočen dnevni vnos D vitamina za nosečnice navaja Svetovna zdravstvena 
organizacija (WHO) in znaša 200 iu/dan. Priporočajo predvsem izpostavljanje sončni 
svetlobi. Časovno izpostavljanja niso opredelili, ker je odvisno od več faktorjev; od velikosti 
površine izpostavljene kože, letnega časa, pigmentacije kože, do časa v katerem delu dneva 
se izpostavlja ter tudi uporabe sončne kreme (WHO, 2020). Enkrat več, 400 iu/dan, 
priporoča Nordic Nutrition Recomendations (NNR); to so priporočila za Dansko, Finsko, 
Islandijo, Norveško, Švedsko in ostale nordijske države (NNR, 2012). IOM (2011), EFSA 
(2016) in Endorinološko društvo (Holick et al., 2011) priporočajo 600 iu/dan. Slovenija 
upošteva priporočilo German Nutrition Society (2012), ki zajema prehranska priporočila za 
Nemčijo. Priporočajo 800 iu dnevno (NIJZ, 2020; German Nutrition Society, 2012). 
Priporočila so zbrana v Tabela 4. 
Tabela 3: Priporočila svetovnih organizacij. 
Organizacija Priporočilo v IU 
D vitamina /dan 
Endocrine Society Practice Guidelines (2011)  600 
EFSA – European Food Safety Authority (2016) 600 
German Nutrition Society (2012) 800 
IOM – Institute of Medicine (2011) 600 
NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje (2020) 800 
NNR –  Nordic Nutrition Recommendations (2012) 400 
WHO – World health organization (2020) 200 
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4.2 Ali dodajanje vitamina D v obliki dnevno zaužitih prehranskih 
dopolnil, zviša koncentracijo 25(OH)D pri nosečnici nad 
mejno vrednost. 
Raziskave s katerimi smo iskali odgovor na drugo raziskovalno vprašanje, so zbrane v 
Tabela 4. Tabele smo organizirali po abecednem redu avtorjev. Za vsako raziskavo je 
naveden avtor in letnica izida raziskave, raziskovalni dizajn, vzorec, namen. Na kratko so 
predstavljena ključna spoznanja. 
Vse študije, razen tistih zajetih v metanalizo Palacio in sodelavcev (2019), so kvantitativne 
randomizirane kontrolne študije. Vzorec v vseh raziskavah so predstavljale nosečnice, pri 
katerih je bila potrjena enoplodna nosečnost in so bile brez spremljajočih diagnoz. Študije 
zajemajo različne velikosti vzorcev (od 51 do 7289), ter so bile izpeljane v različnih državah 
(Pakistanu, Iranu, Mongoliji in Združenih državah Amerike). Metasintezi zajemata različne 
države sveta. 
Učinek jemanja dopolnila D vitamina in pojavnost astme ter drugih pljučnih okužb, so 
preiskovali Hornsby in sodelavci (2018). Sodelovale so nosečnice od 10-18 tedna gestacije. 
Šestindvajsetim so dodajali 4400 iu/dan, petindvajsetim pa 400 iu/dan. V starosti, prisotnosti 
alergij, prisotnosti astme, atopijskega dermatitisa in rasi, se nosečnice niso razlikovale. 
Potrdili so, da je količina 4400 iu/dan, v večini pomagala doseči koncentracijo vitamina D v 
krvi nad 75 nmol/L do meritve  v tretjem tromesečju, medtem ko, nadomeščanje s 400 iu/dan 
ni bilo učinkovito. Večja telesna masa in dolžina, sta bila opažena pri novorojenčkih iz 
skupine s 4400 iu/dan. Rezultati kažejo, da se ob dodajanju vitamina D3 (4400 iu/dan), 
pokaže učinek na več imunskih parametrov novorojenčka, kar znižuje pojavnost 




Tabela 4: Pozetki raziskav o nadomeščanju vitamina D, s katerimi smo ugotavljali vpliv dnevno zaužitih prehranskih dopolnil z vitaminom D na 





Vzorec Namen Ključna spoznanja 
Enkhmaa et 
al. (2019) 
RCT 360  Nadomeščanje vitamin D s 600, 2000 
in 4000 iu na dan, ter spremljanje 
25(OH)D koncentracije v krvi nosečnic 
in  v popkovnični  krvi 
Ob koncu nosečnosti je imelo koncentracijo 25(OH)D 
nad 50nmol/l, v skupini z nadomestki 600 iu le 44 % 
nosečnic. V skupini z nadomestki 2000 in 4000 iu, je 
koncentracijo nad 50nmol/l doseglo 84% žensk. 
Hornsby et 
al. (2018) 
RCT 51  Dodajanje 400 in 4400 iu dnevno 
nosečnicam v drugem in tretjem 
trimestru. Opazovanje povezave med 
zadostnim statusom vitamina D pri 
nosečnici v povezavi z imunskim 
sistemom novorojenčka. 
Dodajanje 4400 iu je varno in vzdržuje 25(OH)D nad 
30 nmol /l, medtem ko dodajanje 400 ie nosečnicam ni 
učinkovito. Status imunskih parametrov novorojenčkov 
je bil boljši pri skupini, ki je jemala 4400ie. 
Novorojenčki v tej skupini so imeli manj respiratornih 
zapletov. 
Mo et al. 
(2019) 
12 RCT študij 
 
2189  Preučevanje dodajanje vitamina D v 
treh različnih odmerkih (752, 2000 in 
4975 iu/dnevno)  na koncentracijo 
25(OH)D pri nosečnicah in drugih 
različnih skupinah populacije. 
Koncentracijo bolj učinkovito doseže vitamin D3. Za 
zadostno koncentracijo (>75nmol/L) bi nosečnice 





84  Dodajanje 1000 in 2000iu in 
nosečnicam, ter spremljanje 25(OH)D 
koncentracije pri nosečnici in v 
popkovnični krvi, spremljanje vnetnih 
parametrov in na koncu primerjava v 
Pomanjkanje vitamina D (25(OH)D < 75 nmol L), so 
odkrili pri več kot 80% udeleženk. V skupini, ki je 
jemala prehransko dopolnilo z 2000 iu dnevno so 
odkrili znižane vnetne parametre ob rojstvu, prav tako 
višjo telesno težo in obseg glave pri otroku.  
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Nadomeščanje vitamina D s 400, 2000 
in 4000 iu dnevno od prvega trimesečja 
naprej. 
Ob začetku raziskave so pomanjkanje D vitamina 
(<20ng/mL) našli pri 96,3 % udeleženk. Raziskava je 
potrdila učinkovito in varno zvišanje koncentracije na 
25(OH)D z dnevnim uživanjem 4000 iu vitamina D. 
Palacios et 
al. (2019) 
30 študij 7289  Ovrednotiti in primerjati učinke 
različnih doz vitamina D brez in v 
kombinaciji s kalcijem na nosečnost in 
novorojenčka. 
Dodajanje več vitamina D od trenutnih priporočil (400-
600 iu dnevno) ima pozitivne učinke; zmanjša tveganje 
za preeklampsijo, prezgodnji porod in nizko porodno 
težo ploda. Suplement vitamina D je v nosečnosti varen 






Klinična randomizirana raziskava na 84 nosečnicah v Iranu, je ob opazovanju koncentracije 
vitamina D v krvi, opazovala tudi vnetne biomarkerje. Nosečnicam z gestacijo 12 tednov, ki 
so imele enoplodno nosečnost in so bile brez pridruženih bolezni so dodajali 1000 iu/dan ali 
2000 iu/dan D vitamina. Nizki status vitamina D (25(OH)D < 75 nmol/L) so našli pri 83,8 
% nosečnic v skupini, po rednem dodajanju 1000 iu/dan D vitamina je bilo v tej skupini 
takih 62,2 %. V drugi skupini je bilo 86,2 % nosečnic z nizkim statusom vitamina D. Po 
intervenciji z 2000 iu/dan D vitamina pa 33,4 %. Vnetni biomarkerji niso bili signifikantno 
različni med skupinama. So pa imeli novorojenčki iz skupine z nadomeščanjem 2000 iu/dan 
D vitamina, večjo porodno težo, dolžino in obseg glave. Ocena po Apgarjevi se pomembno 
statistično ni razlikovala (Motamed et al., 2019). 
Dvojno slepa randomizirana klinična raziskava Enkhmaa in sodelavcev (2019), je bila 
izvedena v Mongoliji. Nosečnicam v 12-16 tednu gestacije, so dodajali 600 iu/dan, 2000 
iu/dan in 4000 iu/dan D vitamina. Vzorce krvi so vzeli na pregledu v 36 tednu gestacije ter 
iz popkovnične krvi ob rojstvu. V 36 tednu nosečnosti je v skupini, kjer so dodajali 600 
iu/dan, imelo zadostno koncentracijo vitamina D (>50 nmol/L) 44 % nosečnic. Isto 
koncentracijo je v skupinah z nadomestki 2000 iu/dan in 4000 iu/dan doseglo skupaj 84 % 
nosečnic. Le 17 % novorojenčkov, je v skupini z nadomestki 600 iu/dan ob rojstvu doseglo 
koncentracijo vitamina D nad 50 nmol/L. V primerjavi s skupinama z nadomestki 2000 in 
4000 iu/dan, je to koncentracijo doseglo 71 % novorojenčkov.  
Podobno dvojno slepo randomizirano raziskavo so Nausheen in sodelavci (2020) naredili v 
Pakistanu. Tudi v njej so nosečnice razdelili na skupine, ki so prejemale 400 iu/dan, 2000 
iu/dan ali 4000 iu/dan D vitamina. Sodelovale so nosečnice z manj kot 16 tedni gestacije, 
enoplodno nosečnostjo in brez pridruženih bolezni. Vzorce krvi so zbrali ob začetku 
raziskave, pred porodom in po porodu iz popkovnične krvi. 120 žensk je bilo v skupini z 
dodatkom 4000 iu/dan D vitamina, 115 v skupini 2000 iu/dan in 115 v skupini z 400 iu/dan 
D vitamina. Pomanjkanje vitamina D (pod 50 nmol/L),  je bilo prisotno pri 97,4 % nosečnic. 
Ob koncu raziskave je bilo v skupini z nadomestki D vitamina 4000 iu/dan 75,9 % nosečnic 
s pomanjkanjem vitamina D. V skupini z nadomeščanjem D vitamina 2000 iu/dan 84,9 % in 
skupini z nadomestki D vitamina 400 iu/dan 90,2 %. Pri novorojenčkih je imelo v skupini 
4000 iu/dan vitamina D, pomanjkanje tega vitamina 64,9 %. V skupini z nadomeščanjem D 




Metaanaliza študij, ki so jo opravili Mo in sodelavci (2019) je zajemala dvanajst študij, v 
katerih je sodelovalo 2129 nosečnic. Pregledali so študije izvedene v Veliki Britaniji, 
Bangladešu, Kanadi, Iranu, Braziliji, Turčiji in Združenih državah Amerike. Ugotovili so, 
da je D3 bolj učinkovit kot D2 za dviganje koncentracije 25(OH)D ter, da bi nosečnice 
potrebovale 2250 iu dnevno za doseganje koncentracije vitamina D, ki ga priporoča 
Endokrinološko društvo (Holick et al., 2011); torej nad 75 nmol/L. 
Pregled študij pri Cochrane review (Palacios et al., 2019), je tretja posodobitev pregleda 
literature na temo nadomeščanja vitamina D v nosečnosti. Prvo so naredili leta 2012 in drugo 
leta 2016. Pregled vsebuje le randomzirane in kvazi-randomizirane klinične raziskave. 
Palacios in sodelavci (2019) so pregledali trideset študij, kjer so ugotavljali učinke dodajanja 
vitamina D v primerjavi s placebom, dodajanje vitamina D in kalcija v nosečnosti v 
primerjavi s placebom in dodajanje vitamina D, kalcija ter drugih vitaminov in mineralov, v 
primerjavi z dodajanjem kalcija in vitaminov ter mineralov brez vitamina D. Pregled vsebuje  
maternalne in neonatalne izide nosečnosti. Vključenih je bilo skupno 7033 nosečnic in 
njihovih novorojenčkov, izključili so tiste z že znanimi boleznimi. Pri sedmih raziskavah so 
dodajanje vitamina D začeli pred dvajsetim tednom gestacije, pri ostalih pa po dvajsetem 
tednu gestacije. V raziskavah so vitamin D dodajali dnevno, tedensko ali mesečno. Najnižji 
dnevni odmerek je bil 200 iu/dan vitamina D, najvišji 5000 iu/dan vitamina D. Dodajanje 
vitamina D (samo vitamina D) v nosečnosti z višjimi odmerki, kot so trenutno priporočeni 
(t.j. 400 do 600 iu/dan), zmanjša tveganje za nosečniško sladkorno bolezen, preklampsijo, 
prezgodnje porode in nizko porodno težo novorojenčka. Dodajanje vitamina D v nosečnosti 









4.3 Doseganje ciljnih vrednosti D vitamina pri slovenskih 
nosečnicah. 
Za odgovor na tretje raziskovalno vprašanje smo preučevali tri študije narejene v Sloveniji; 
Dovnik (2016), Soltirovska Salamon in sodelavci (2015) ter Hribar in sodelavci (2020). 
Študije so zbrane v Tabela 5. 
Vse raziskave narejene na nosečnicah v Sloveniji, so v velikem deležu preiskovalk pokazale 
pomanjkanje vitamina D. Če upoštevamo koncentracijo 25(OH)D, so v raziskavah pri 
nosečnicah, ki so jo leta 2015 izvedli Soltirovska Salamon in sodelavci, našli pomanjkanje 
vitamina D pri 55 % nosečnic, Dovnik in sodelavci (2016)  pa pri 65,1 % nosečnic. V primeru 
upoštevanja priporočene koncentracije Endokrinološkega društva (nad 75 nmol/L) (Holick 
et al., 2011), je v raziskavi Dovnika in sodelavcev (2016) to kocentracjo doseglo le 9,5 % 
slovenskih nosečnic.  
V obeh raziskavah so potrdili vpliv letnega časa. Soltirovska Salamon in sodelavci (2015), 
so potrdili višje koncentracije vitamina D pri nosečnicah v sezoni od aprila do oktobra. 
Dovnik in sodelavci (2016), pa pri nosečnicah, ki so rojevale junija. V tej skupini je imelo 
20,2 % koncentracijo D vitamina nad 75 nmol/L. Najnižjo koncentracijo so imele ženske iz 
marčevske skupine. Poleg letnega časa, na koncentracijo vitamina D vpliva tudi aktivnost 
na prostem. Soltirovska Salamon in sodelavci (2015) so našli 3,7-krat manj možnosti za 
pomankanje vitamina D pri tistih nosečnicah, ki so bile na prostem aktivne vsaj dvakrat na 
teden. Vpliv sončenja se je izkazal za statistično pomembnega, tudi v raziskavi Dovnik in 
sodelavcev (2016). 
Pri nosečnicah, ki so v nosečnosti pogosteje jedle ribe, je bila koncentracija D vitamina višja, 
prav tako pri tistih, ki so jemale prehransko dopolnilo D vitamina (teh je bilo 39,1 %) 
(Dovnik, 2016). Dovnik in sodelavci (2016) poročajo o jemanju prehranskega dopolnila 
Elevit, ki vsebuje 500 iu. Soltirovska Salamon in sodelavci (2015) so ocenili, da nosečnice 
v Sloveniji s prehrano dobijo 2,1 μg vitamina D dnevno. To so raziskali s pomočjo 
štiridnevnega beleženja zaužite hrane. Le dve nosečnici zajeti v raziskavo, sta jemali 
prehransko dopolnilo, ki je vsebovalo vitamin D. Dr. Dovnik 25.1.2021 v intervjuju navaja: 
»Naša raziskava je potrdila vpliv dejavnikov okolja, nadomeščanja vitamina D in prehrane 
na koncentracijo vitamina D ob porodu. Prav tako so bili naši rezultati povprečnih 
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koncentracij vitamina D ob porodu, primerljivi raziskavam v Belgiji, na Danskem in na 
Poljskem.   
Nosečnicam svetujem nadomeščanje vitamina D z multivitaminskim pripravkom, ki vsebuje 
tudi folno kislino. Mislim, da v Sloveniji nimamo podatkov, kolikšen odstotek ginekologov 
svetuje nadomeščanje vitamina D in koliko le folno kislino,«. O priporočilih za jemanje  D 
vitamina v prihodnosti, še doda »Na NIJZ so v pripravi Smernice o preskrbljenosti 




Tabela 5: Povzete raziskave o koncentraciji vitamina D pri slovenskih nosečnicah. 
 
 




Vzorec Intervencija Ključna spoznanja 
Dovnik et al. (2016) Prospektivna 
opazovalna 
raziskava 
400 nosečnic  Ugotavljanje koncentracije 
vitamina D pri nosečnicah in 
novorojenčkih.  
Pomankanje vitamina D (<50 nmol/l) so našli pri 
65,1 % nosečnic. Vrednost nad 75 nmol/l je 
doseglo 9,5 % nosečnic. Za pomembne 
dejavnike so se izkazali letni čas, izpostavljanje 
sončnemu obsevanju pred porodom in jemanje 
prehranskih dopolnil. 
Hribar et al. (2020) Nacionalna 
raziskava 
280 odraslih 
med 17-74 let 
Ugotavljanje koncentracije 
vitamina D pri odraslih in 
starejših v različnih letnih časih. 
Od novembra do aprila, je imelo 80 % 
prebivalcev splošne populacije Slovenije, 
koncentracijo 25(OH)D, pod 50 nmol/L. 
Soltirovska Salamon 
et al.(2015) 
Raziskava 132 nosečnic 
 
Meritev 25(OH)D koncentracije 
in indeksa telesne mase ter 
raziskovanje o prehrani, fizični 
aktivnosti nosečnic. 
Pomanjkanje vitamina D (<50 nmol/l) so našli 
pri 55 % nosečnic. Ocenili so, da prehranski 
vnos 2.1 μg/day, ni dovolj za zadostno 





Nosečnost je dinamično obdobje polno psihofizičnih in hormonskih sprememb v ženski ter 
v razvijajočem se fetusu. Primarna vloga vitamina D v nosečnosti je po zadnjih raziskavah 
opredeljena kot imunomodulatorna. Dramatično se spremeni tudi potreba in matabolizem 
vitamina D. Žal pa trenutna priporočila za nadomeščanje vitamina D, ne odražajo potreb po 
njem, v tem občutljivem obdobju (Hollis, Wagner 2017). 
5.1 Priporočila za jemanje vitamina D v nosečnosti strokovnih 
organizacij 
Pri vseh pregledanih priporočilih svetovnih organizacijah, so nosečnice obravnavane enako 
kot odrasli. Potrebno bi bilo upoštevati, da so potrebe v nosečnosti in tudi v času dojenja, 
drugačne od potreb pri odrasli osebi (Hollis, Wagner 2017; Salle et al., 2000). Najmanjši 
dnevni vnos dopolnila D vitamina, priporoča Svetovna zdravstvena organizacija, to je zgolj 
200 iu/dan (WHO, 2020). Zagovarjajo namreč, da je sončna svetloba najpomembnejši vir 
vitamina D in nosečnicam svetujejo izpostavljanje temu (WHO, 2020). Nordic Nutrition 
Recomendations priporoča 400 iu (NNR, 2012). Ob tem je potrebno upoštevati zemljepisno 
širino držav, ki spadajo v ta nabor in tudi njihove prehranjevalne navade. Povprečni vnos 
vitamina D s prehrano, po različnih nordijskih državah znaša od 3,5 µg do 12,8 µg (NNR, 
2012), v primerjavi s Slovenijo, kjer je vnos pri nosečnicah le 2,1 μg (Soltirovska Salamon 
et al., 2015). EFSA (2016) upošteva smernice IOM in Endokrinološkega društva, ki so izšle 
2011 in priporočajo 600 iu. IOM ima sedež v Združenih državah Amerike, kjer je dovoljeno 
mleku in mlečnim alternativam dodati  84 iu/100g D3 (FDA, 2018; EFSA, 2016; IOM, 2011; 
Hollic et al., 2011). Slovenska strokovna organizacija NIJZ (2020) priporoča 800 iu dnevno. 




5.2 Vpliv vitamina D v obliki dnevno zaužitih prehranskih 
dopolnil na koncentracijo 25(OH)D pri nosečnici 
Vse svetovne organizacije, razen globalnega Endokrinološkega društva, imajo mejo za 
pomanjkanje vitamina D, pri 50 nmol/L. Meja za pomanjkanje vitamina D pri 
Endokrinološkem društvu je 75 nmol/L (Holick et al., 2011). V pregledanih kliničnih 
raziskavah je večina raziskovalcev upoštevalo mejo 75 nmol/L, uporabili so jo Mo in 
sodelavci (2018), Motamed in sodelavci (2019) in Horsby in sodelavci (2018). Mejo 50 
nmol/L, so uporabili Nausheen in sodelavci (2020) ter Enkhmaa in sodelavci (2019).  
Nezadostno koncentracijo vitamina D ob koncu raziskav, so imele nosečnice, ki so jim 
dodajali 400 iu/dan (Hornsby et al., 2018; Nausheen et al., 2020), kar je priporočilo NNR 
(2012) . Kot neustrezno, da bi preprečilo pomanjkanje vitamina D pri mami in novorojenčku, 
so označili tudi vrednost 600 iu/dan (Enkhmaa et al., 2019). Kar pomeni, da je za nosečnice 
neustrezno tudi priporočilo s strani EFSA (2016), IOM (2011) in Endokrinološkega društva 
(Hollick et al., 2011).  V pregledni študiji so na podlagi rezultatov predlagali, da bi za doseg 
koncentracij nad 50 oz. nad 75 nmol/L, morali nosečnici dnevno dodajati 2250 iu/dan (Mo 
et al., 2019). Da je dodajanje, 2000 iu dnevno učinkovitejše od 1000 iu dnevno od prvega 
trimestra naprej, se strinjajo Motamed in sodelavci (2019). Nausheen in sodelavci (2020), ki 
so klinično preiskavo delali na nosečnicah v Pakistanu, so ugotovili, da dodajanje 2000 iu 
dnevno ni dovolj. Kot najbolj učinkovito za dviganje koncentracije, pri že ugotovljenem 
pomanjkanju 25(OH)D, ocenjujejo nadomeščanje z 4000 iu/dan. Dodajanje 4000 iu dnevno, 
je dokazano varno in učinkovito s strani večine raziskav (Nausheen et al., 2020; Enkhmaa et 
al., 2019; Hollis, Wagner 2017; EFSA, 2016). 
Raziskavi, kjer so dodajali 4000 iu/dan, sta bili izvedeni na vzorcu nosečnic v Pakistanu in 
Mongoliji. V obeh državah je incidenca pomanjkanja vitamina D prisotna pri več kot 90 % 
populacije. V Mongoliji je eden od vzrokov zemljepisna lega, v Pakistanu pa zakrivanje kože 
iz kulturnih/verskih razlogov (Nausheen et al., 2020; Enkhmaa et al., 2019). Motamed in 
sodelavci (2019), ki so izvajali študijo v Iranu, kjer je incidenca hudega pomanjkanja D 
vitamina prav tako visoka, so naredili raziskavo brez kontrolne skupine (skupini, ki ji ne bi 




5.3 Koncentracija vitamina D pri slovenskih nosečnicah 
V Sloveniji sta bili narejeni dve raziskavi o statusu vitamina D pri nosečnicah. Soltirovska 
Salamon in sodelavci (2015), so našli pomanjkanje vitamina D pri 55 % nosečnicah, Dovnik 
in sodelavci (2016) pa pri 65,1 % nosečnic. Pri obeh raziskavah je bila upoštevana 
koncentracija za pomanjkanje D vitamina pod 50 nmol/L 25(OH)D. Tudi raziskava, ki so jo 
izvedli Hribar in sodelavci (2020) na splošni populaciji in je udeležence rekrutirala od junija 
2017 do septembra 2018, ugotavlja podobno.  
Izdana priporočila za strokovno obravnavo nosečnic in novorojenčkov v času epidemije 
Covid-19 priporočajo nosečnicam, ki so Covid-19 pozitivne, dnevni vnos od 1000 do 2000 
iu. Vsem nosečnicam v času Covid-19 pandemije priporočajo 400 iu/dan D vitamina z 
opozorilom, da je v vitaminskih dodatkih, ki jih uživajo nosečnice, običajno že dodano okoli 
400 iu vitamina D (Vidmar Šimic et al., 2020). Tudi priporočilo za nadomeščanje 
holekalciferola (vitamina D3) v obdobjih respiratornih okužb, se priporoča od 1500 do 2000 
iu D vitamina na dan (Pfeifer et al., 2020). 
Za ugotavljanje pomanjkanja koncentracije 25(OH)D v krvi, bi torej morali aktivno iskati in 
presejati vse nosečnice. Dr. Dovnik v našem intervjuju meni: »Ena izmed osnovnih 
značilnosti presejalnih programov, je stroškovna učinkovitost. Presejalni program mora biti 
cenejši, kot je zdravljenje bolezni, ki jo preprečujemo. Po trenutnih podatkih rutinska 
meritev vitamina D pri vseh nosečnicah ni smiselna, saj to ne bi bilo stroškovno učinkovito, 
prav tako ne bi imelo velikega vpliva na zdravje. Ceneje je torej priporočati univerzalno 
nadomeščanje vsem nosečnicam, saj je nadomeščanje varno, testiranje pa relativno drago.« 
Vedno več dokazov podpira dodajanje vitamin D v nosečnosti, ter ga povezuje celo s 
preventivo nekaterih bolezenskih stanj, ki se lahko pojavijo v nosečnosti. Prezgodnji porod, 
nizka porodna teža, preeklampsija, so le nekatera stanja, kjer pomanjkanje vitamina D 
predstavlja velik dejavnik tveganja. To je le nekaj razlogov za potrebo po enotnih, na dokazih 





Vitamin D, ki ni le vitamin temveč tudi prohormon, je zadnje desetletje priljubljena tema 
raziskovalcev. Vedno več je raziskav, kjer vitamin D povezujejo z veliko raznolikimi 
vlogami. Med drugimi poudarjajo njegov vpliv na živčno-mišično funkcijo in vnetja, na 
boljše delovanje imunskega sistema in na obnavljanje kosti in zob. Dokazali so tudi, da so 
receptorji vitamina D, prisotni v skoraj vsaki celici našega telesa.  
Primaren in najpomembnejši vnos vitamina D je sicer z izpostavljanjem sončni svetlobi. A 
glede na trenutne razmere pandemije, samoizolacije in karantene, lahko sklepamo, da je 
izpostavljanja soncu še manj kot navadno. Sploh pa je Slovenija, že pred pandemijo Covida- 
19 spadala med države z visoko prevalenco pomanjkanja vitamina D. Dokazano najnižjo 
koncentracijo imamo v zimskem letnem času. Tudi naš vnos s prehrano ni zadosten; 
predvsem mastne morske ribe, se premalokrat pojavijo na jedilnikih Slovencev. Ostane torej 
možnost nadomeščanja s prehranskimi dopolnili v obliki vitamina D3.  
V Sloveniji imamo priporočila za vnos vitamina D v obliki prehranskih dopolnil, vendar 
obravnavajo nosečnico enako kot nenosečega odraslega, čeprav matabolizem in potrebe po 
vitaminu D v nosečnosti ne moremo enačiti s splošno populacijo. Glede na pregledane 
raziskave, omenjena priporočila za dodajanje vitamina D ne odražajo potreb nosečnic. 
Priporočeni odmerki mednarodnih organizacij niso učinkoviti. Potrebno bi bilo 
nadomeščanje z vsaj 1000 iu/dan, kar je več od uradnih priporočil v vseh pregledanih 
strokovnih organizacij.   
Diplomirana babica v kontunuirani babiški negi ima vlogo, da v času nosečnosti, poroda in 
poporodnega obdobja ženski poda individualne informacije, ki promovirajo zdravje in dobro 
počutje. Ima torej možnost, da z žensko prične pogovor o preventivnem vnosu vitamina D 
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Datum in kraj: Univerzitetni klinični center Maribor, 25.1.2021 
Izpraševalec: Tjaša Fišer 
Intervjuvanec: Dr. Andraž Dovnik 
Ste leta 2016 ob zaključku vaše raziskave o sezonskem nihanju vitamina D med nosečnicami 
in novorojenčki, pričakovali takšne rezultate? 
Odg: Do neke mere. Naša raziskava je potrdila vpliv dejavnikov okolja, nadomeščanja 
vitamina D in prehrane na koncentracijo vitamina D ob porodu. Prav tako so bili naši 
rezultati povprečnih koncentracij vitamina D ob porodu primerljivi raziskavam v Belgiji, na 
Danskem in na Poljskem. 
Koliko je objava rezultatov po teh letih vplivala na vaše delo? delo vaših kolegov? 
Odg: Nosečnicam tako kot prej med nosečnostjo svetujem nadomeščanje vitamina D z 
multivitaminskim pripravkom, ki vsebuje tudi folno kislino. Mislim, da v Sloveniji nimamo 
podatkov, kolikšen odstotek ginekologov svetuje nadomeščanje vitamina D in koliko le 
folno kislino. 
Kakšna bi po vašem mnenju morala biti priporočila za jemanje vitamina D v nosečnosti? Ali 
se strinjate s priporočili NIJZ?  
Odg: Strinjam se s priporočili za nadomeščanje vitamina D nosečnicam v času pandemije. 
Na NIJZ so v pripravi Smernice o preskrbljenosti prebivalcev Slovenije z vitaminom D. 
Smernice bodo verjetno objavljene v letu 2022. 
Se vam zdi da bi bilo potrebno presejanje nosečnic za iskanje pomanjkanje vitamina D? Ali 
je bolj enostavno in ceneje vsem ali vsaj rizičnim predpisati prehransko dopolnilo vitamina 
D? 
Odg: Ena izmed osnovnih značilnosti presejalnih programov je stroškovna učinkovitost. 
Presejalni program mora biti cenejši, kot je zdravljenje bolezni, ki jo preprečujemo. Po 
 
trenutnih podatkih rutinska meritev vitamina D pri vseh nosečnicah ni smiselna, saj to ne bi 
bilo stroškovno učinkovito, prav tako ne bi imelo velikega vpliva na zdravje. Ceneje je torej 
priporočati univerzalno nadomeščanje vsem nosečnicam, saj je nadomeščanje varno, 
testiranje pa relativno drago. 
Se vam zdi, da med ginekologi obstajajo zadržki pred predpisovanjem višjih doz vitamina 
D? 
Odg: Mislim, da so slovenski ginekologi dovzetni za z dokazi podprta strokovna priporočila. 
Ali vi osebno priporočate nadomeščanje vitamina D nosečnicam in kakšno terapijo 
priporočate od začetka do konca nosečnosti? 
Odg: Da. Od časa načrtovanja nosečnosti in med nosečnostjo. Večina mednarodnih združenj 
priporoča 400 enot dnevno, to je količina, ki je prisotna tudi v multivitaminskem pripravku.
 
